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  چکيده:
 بيھوشѧѧی عمѧѧومی از دسѧѧت دادن ھوشѧѧياری بيمѧѧار در اثѧѧر داروھѧѧا اسѧѧت بѧѧهمقدمѧѧه و اھѧѧداف: 
پزشѧک متخصѧص بيھوشѧی وظيفѧه . شѧود صورتی که بيمار حتی با تحريک دردناک نيز تحريѧک نمѧی
بيھوشی بيمار را دارد. برای اين منظور او از داروھا و سѧرم ھѧا و مايعѧات مختلفѧی  فرآيندی مديريت 
و مايعѧѧات ھѧѧا . محاسѧѧبه نѧѧوع و ميѧѧزان دوز لازم بѧѧرای برخѧѧی از ايѧѧن داروھѧѧا و سѧѧرم مѧѧی کنѧѧداسѧѧتفاده 
وريѧѧدی لازم، بѧѧه دقѧѧت و سѧѧرعت عمѧѧل بѧѧالايی نيѧѧاز دارد. در حالѧѧت معمѧѧول پزشѧѧکان متخصѧѧص و يѧѧا 
بѧر بѧودن  که علاوه بر زمѧان می دھنددستياران بيھوشی ھمه ی اين محاسبات را بصورت دستی انجام 
ه شѧود.  و ھدر دادن زمان آنھا، ممکن است بعلت مشغله کاری پزشکان، باعث ايجاد خطاھѧای ناخواسѧت
تصѧميم  فرآينѧدبنѧابراين سيسѧتم ھѧای پشѧتيبان تصѧميم بѧه کمѧک پزشѧکان آمدنѧد کѧه عѧلاوه بѧر کمѧک بѧه  
گيری، در وقت پزشکان نيز صرفه جويی کنند و ميزان خطاھای احتمѧالی را بѧه حѧداقل برسѧانند. يکѧی 
ن ھمѧراه ھسѧتند سيستم ھای پشتيبان تصѧميم گيѧری، نѧرم افزارھѧای تلفѧ راه حل ھای ارائه شده توسطاز 
 . ھѧدف ايѧن مطالعѧهدھنѧد که نرم افزارھای پزشѧکی امѧروزه بخѧش قابѧل تѧوجھی از آنھѧا را تشѧکيل مѧی
بيھوشѧی بѧر اسѧاس نظѧر و نيѧاز متخصصѧين  پشѧتييبان تصѧميم بѧرایطراحѧی و سѧاخت يѧک نѧرم افѧزار 
تجѧويز داروھѧای بيھوشѧی و ھمچنѧين مايعѧات  فرآينѧدچѧالش ھѧا و خطѧرات ممکѧن در  اسѧت تѧا بيھوشѧی
وريدی را به حداقل رسانده و به پزشک کمک کند تا بھترين تصميم را در کمتѧرين زمѧان ممکѧن اتخѧاذ 
  کند.
بѧا اسѧتفاده از  اين مطالعه در سه فѧاز انجѧام شѧد: در فѧاز اول بѧه نيازسѧنجی نѧرم افѧزار روش ھا:
کاغѧذی نѧرم افѧزار پرداختѧه  پروتوتايѧپ، استخراج فرمول ھای علمی و رسم مصاحبه نيمه ساختاريافته
شد. در فاز دوم پياده سѧازی و برنامѧه نويسѧی نѧرم افѧزار بѧر اسѧاس نتѧايج حاصѧل از فѧاز اول صѧورت 
و در فاز سوم برای ارزيابی نرم  و پس از چندين مرحله تحليل و بررسی، نرم افزار نھايی شد  گرفت
گروه دو نفره شامل دو رزيدنت سѧال اول، دو رزيѧدنت سѧال دوم، دو رزيѧدنت سѧال سѧوم، دو  ٦افزار 
رزيѧدنت سѧال چھѧارم، دو متخصѧص بيھوشѧی و دو کѧاربر نѧرم افѧزار وارد مطالعѧه شѧدند. سѧپس يѧѧک 
شѧده بѧه ھمѧراه زمѧان پاسѧخگويی بѧه ھѧر گѧروه داده شѧد و پاسѧخ ھѧای داده  سѧناريو ٠٢شامل پرسشنامه 
  تحليل شدند. ۵٢نسخه  SSPSثبت شد. در نھايت تمامی داده ھا با استفاده از نرم افزار 
 سѧه ھѧر نتايج مصاحبه نيمه ساختاريافته بصѧورت طبقѧه بنѧدی تѧدوين شѧد. در فاز اول  يافته ھا:
دسѧته ی اصѧلی دارويѧی "داروھѧای  ٤وجѧود ايѧن نѧرم افѧزار را مفيѧد دانسѧتند و  مصѧاحبه مѧورد پزشک
ھوشبر"،"آرام بخѧش ھѧا"، "مخѧدرھا" و " شѧل کننѧده ھѧای عضѧلانی" بѧه ھمѧراه مبحѧث مѧايع درمѧانی و 
خون را برای ورود به نرم افزار ضروری دانستند. طراحی نرم افزار بصورتی انجام شѧد کѧه پزشѧک 
مان ممکن به اطلاعѧات مѧورد نظѧر دسѧت يابѧد. نتѧايج ارزيѧابی نشѧان داد کѧه زمѧان بتواند در کم ترين ز
زمѧان محاسѧبه نѧرم   امѧامحاسبه تمام سوالات توسط نرم افزار از تمام گروه ھای رزيدنت ھا کمتر بود 
انجمѧن محاسѧبه متخصѧص کمѧی بيشѧتر بѧود. مبنѧای ارزيѧابی و مقايسѧه، گايѧدلاين ھѧای  افѧزار از زمѧان
ضѧѧѧريب دقѧѧѧت  در گѧѧѧروه رزيѧѧѧدنت سѧѧѧال اول آمريکѧѧѧا قѧѧѧرار داده شѧѧѧد. ھمچنѧѧѧين  ھوشѧѧѧیمتخصصѧѧѧين بي
، در گѧروه ٧٫٠، در گѧروه رزيѧدنت سѧال سѧوم ٧٫٠و در گروه رزيѧدنت سѧال دوم  ۵٧٫٠  ycaruccA
ھمچنѧين نتѧايج ايѧن مطالعѧه نشѧان  محاسبه شد. ۵٨٫٠و در گروه متخصص  ٢٧٫٠رزيدنت سال چھارم 
 یتمѧام کѧه يیآنجѧا از پاسخ دھی بين رزيѧدنت ھѧای سѧال دوم و سѧوم بѧود. داد بيشترين ميزان توافق در
 متخصѧص نظѧر بنѧابر سѧهيمقا یمبنѧا نيبنѧابرا بѧود، ھѧا نيدلايѧگا مطѧابق و حيصѧح افزار نرم یھا پاسخ
  .گرفت قرار افزار نرم یھا پاسخ ،یھوشيب
  
تنھѧا باعѧث کѧاھش  نѧه ليѧتحѧت موبا پشѧتيبان تصѧميم بيھوشѧیافѧزار  نѧرم   بحѧث و نتيجѧه گيѧری:
 یو حتѧѧ ارانيبѧѧا دسѧѧت سѧѧهيدر مقا یشѧѧود بلکѧѧه دقѧѧت بѧѧالاتر یدر اتѧѧاق عمѧѧل مѧѧ يѧѧیزمѧѧان محاسѧѧبه دارو
نتѧايج ايѧن مطالعѧه نشѧان  . ديѧنما یريجلѧوگ یناخواسته پزشѧک یتواند از خطاھا یدارد و م نيمتخصص
ی، داروھѧای غيѧر داد بيشترين ميزان پاسخ ھای اشتباه پزشѧکان مربѧوط بѧه مѧوارد منѧع مصѧرف دارويѧ
معمول تر در بيمارستان ھای آموزشی و عدم دقت در صورت مساله بود. اين امر لزوم بѧروز رسѧانی 
منѧѧابع پزشѧѧکی موجѧѧود و ھمچنѧѧين اسѧѧتفاده از ابزارھѧѧای کمѧѧک تصѧѧميم گيѧѧری بѧѧرای کѧѧاھش خطاھѧѧای 
  را نشان می دھد.محاسباتی 
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Abstract  
Background and Objectives:  General anesthesia is the patient's loss of 
consciousness through medication so that the patient is not responsed even by 
painful stimulation. The anesthesiologist is responsible for managing the 
patient's anesthesia process. For this purpose he/she uses various medicines, 
serums and liquids. Calculating the type and dose required for some of these 
drugs and the serum and venous fluids requires high accuracy and speed. 
Typically, specialist physicians or anesthesia assistants perform all of these 
calculations manually, which in addition to being time‐consuming, can cause 
unwanted errors due to physicians' busy schedules. Therefore, decision 
support systems came with the help of doctors to save physicians time and 
minimize potential errors, in addition to help with the decision‐making 
process. One of the solutions offered by decision support systems is mobile 
applications, which are significant part of medical software today. The purpose 
of this study was to design and develop an anesthesia mobile‐based software 
based on the anesthesiologists' needs to minimize the challenges and risks in 
the anesthetic administration process as well as the intravenous fluids and also 
help the physician make the best decision in the shortest possible time.  
Methods: This study was conducted in three phases. In the first phase, 
software needs assessment was performed using semi‐structured 
interview.Also extraction of scientific formulas and drawing of software on‐
paper plan wasdone. In the second phase, the software was coded and 
implementedbased on the results of the first phase, and after several stages of 
analysis, the software was finalized.In the third phase, the software was 
evaluated by six groups including two first‐year anesthestiology residents two 
second‐year residents, two third‐year residents, two fourth‐year residents, two 
anesthesiologists, and two software users who were enrolled. Then a 40‐
question questionnaire was given to each group and the answers were 
recorded along with the response time. Finally, all data were analyzed using 
SPSS 25 software. 
Results: In the first phase, the results of the semi‐structured interview were 
categorized. Most practitioners found this software useful, and found the four 
main categories of drugs, "anesthetics," "sedatives," "narcotics," and "muscle 
relaxants," along with fluid therapy and blood transfusion guid, to be essential 
to the software. The software was designed so that the physician could obtain 
the desired information in the shortest possible time. Evaluation results 
showed that the software calculation time for all questions was shorter than all 
resident groups and the software calculation time was slightly longer than the 
specialists calculation time. The evaluation was based on the guidelines of the 
American National Anesthesiology Association. Also, accuracy was 75 percents 
in first year resident group, 70 percents in second year resident, 70 percents in 
third year resident, 72 ercents in fourth year resident and 85 in expert group. 
The software’s answers were all correct and in line with the guidelines.  
Conclusion: Mobile anesthesia software not only reduces the time taken to 
calculate medication in the operating room, but also provides better accuracy 
than assistants and even specialists and can prevent unwanted medical errors. 
The results of this study showed that most of the physicians' incorrect 
responses were related to drug contraindications, more unusual medications in 
educational hospitals and not having enough attention when reading 
questions. This indicates the need to update existing medical resources as well 
as to use decision‐making tools to reduce computational errors. 
Keywords: Anesthesia ‐ Mobile Software ‐ Design ‐ Evaluation ‐ Decision 
Support Systems 
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